□ Les effets indesirables du chlorure de trospium, comme ceux des autres antimuscari- 
niques, sont lies a I’effet anticholinergique et sont dose-dependants. Le plus frequent est 
la secheresse buccale. 

Les resultats d’une meta-analyse, qui a compare la tolerance des antimuscariniques utilises 
dans I’ hyperactivite vesicale (solifenacine, oxybutynine, chlorure de trospium), ne permettent 
pas de conclure a une meilleure tolerance du chlorure de trospium. 

Les comparaisons indirectes ne permettent pas de conclure au benefice de I’un ou I* autre 
de ces produits en termes cT effets indesirables centraux. 

D’apres I’experience Clinique, Ceris et Vesicare seraient mieux toleres que Ditropan. 

Interet du medicament 

□ Le service medical rendu* par Ceris est modere. 

□ Depuis la derniere evaluation de la Commission de la transparence, il n’y a pas de donnees 
permettant de conclure a une efficacite superieure et/ou a une meilleure tolerance du 
chlorure de trospium (Ceris) par rapport a la solifenacine (Vesicare). En consequence, la 
Commission de la transparence considere que Ceris n’apporte pas d’amelioration du 
service medical rendu** (ASMR V) par rapport a Vesicare chez les patients ayant une 
hyperactivite vesicale. 


* Le service medical rendu par un 
medicament (SMR) correspond a son 
interet en fonction notamment de ses 
performances cliniques et de la 
gravite de la maladie traitee. La 
Commission de la transparence de la 
HAS evalue le SMR, qui peut etre 
important, modere, faible, ou insuffisant 
pour que le medicament soit pris en 
charge par la solidarity nationale. 

** L’amelioration du service medical 
rendu (ASMR) correspond au progres 
therapeutique apporte par un 
medicament par rapport aux 
traitements existants. La Commission 
de la transparence de la HAS evalue le 
niveau d’ASMR, cotee de I, majeure, a 
IV mineure. Une ASMR de niveau V 
(equivalent de « pas d ASMR ») signifie « 
absence de progres therapeutique ». 
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Ceris (chlorure de trospium) [Rottapharm] 
est indique pour le « Traitement (. . .) 
des patients souffrant d’ hyperactivite vesicale 
(p. ex. hyperreflexie idiopathique ou neurologique 
du detrusor) ». 

Le chlorure de trospium est un ammonium 
quaternaire et fait partie de la famille des 
anticholinergiques antimuscariniques, classe 
therapeutique destinee a traiter en premiere 
ligne I’ hyperactivite vesicale. Ces produits, 
dont I’efficacite est modeste, n’ont pas montre 
de differences therapeutiques les uns par rapport 
aux autres. Ceris a I’avantage, par rapport 
a I’oxybutynine, d’une prise biquotidienne 
mais doit etre pris a jeun pour en optimiser 
I’efficacite. La solifenacine, recemment 
remboursee en France, et a laquelle 
il est « compare » dans I’avis de la commission, 


est disponible en une prise par jour. 

A efficacites comparees peu differentes, 
I’interet de ces divers medicaments est d’avoir 
des profils de tolerance tres differents. 

A I’origine, la majorite des essais controles 
au chlorure de trospium ont ete realises 
sur des patients ayant une hyperactivite 
vesicale neurologique. Une revue comparative 
recente des principaux anticholinergiques 1 
pour hyperactivite vesicale neurologique 
a montre la quasi -absence d’ effets 
dans les groupes placebo et une incidence 
des effets secondaires (bouche seche 
notamment) tres dependante du medicament 
etudiee et notamment favorable au chlorure 
de trospium (versus oxybutynine). 

Les auteurs notent aussi que cette incidence 
depend de la methode utilisee (questionnaires 


ou rapports spontanes). L’interet certain 
du chlorure de trospium est sa faible capacite 
a passer la barriere hematomeningee, 
rendant compte d’une probable meilleure 
tolerance, notamment avec Page. 

La galenique « une prise par jour » existe 
mais n’est pas mise a disposition. 

1 . Madersbacher H, Murtz G, Stohrer M. A review of the 
efficacy of oral antimuscarinics in neurogenic detrusor 
overactivity in adults. Abstract 574, 26 th Annual EAU 
Congress, 1 8-22 March 201 1 , Vienna, Austria. 
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